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RESUMO:

Este trabalho € produto parcial e provisorio de uma pesquisa que objetiva
analisar as construcfes discursivas dos sujeitos contemplados (e produzidos)
por trés politicas publicas de salde hoje vigentes no Brasil: a Politica Nacional
de Atencado Integrada a Saude da Mulher, a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, e a
Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem. Como parte do
desenvolvimento da pesquisa, realizou-se uma revisao bibliogréfica de estudos
gue vém tematizando a interseccdo entre saude, género e sexualidade no
Brasil nos ultimos trinta anos. A partir dos estudos selecionados por meio da
revisdo, construiram-se quatro categorias que podem abarcar tais estudos
desde a perspectiva da articulacdo entre género e sexualidade. Conclui-se que
os diversos elementos culturais que compdem o género e a sexualidade,
muitas vezes rompendo com o0s padrdes normativos de cada sociedade,
acabam por sugerir que a concepc¢do de saude como direito humano esta
quase sempre ligada a definicbes normativas de género e de sexualidade
vigentes em uma dada cultura.
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Introducéo

Este trabalho é resultado parcial e provisério de uma pesquisa em andamento
gue tem o objetivo de analisar os modos como sao discursivamente
construidos os “sujeitos-coletivos-da-saude” (MINAYO, 2001) de acordo com
as diretrizes de trés politicas publicas de saude hoje vigentes no Brasil: a
Politica Nacional de Atencédo Integrada a Saude da Mulher (BRASIL, 2011), a

Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais,



Travestis e Transexuais (BRASIL, 2010) e a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem (BRASIL, 2009). Parte desta pesquisa ocupa-se
da revisdo bibliografica de estudos que tematizam saldde, género e
sexualidade; esta é a proposta do presente trabalho.

O pertencimento de género e experiéncias de sexualidade séo determinantes
para analises sobre 0 acesso aos servicos de salude e exercicio da cidadania
nas sociedades contemporaneas. As diferencas atribuidas a mulheres e
homens em dada cultura, bem como as diferentes significacées relacionadas
as experimentacdes de sexualidade, compdem um quadro social e politico que
modula as condi¢Bes possiveis de vida saudavel e de acesso aos servigcos
oferecidos pelo Estado. A Declaragao Universal dos Direitos Humanos, no seu
artigo XXV, ja garante que “toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz
de assegurar a si e a sua familia saude e bem estar, inclusive alimentacao,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e o0s servigos sociais indispensaveis”. A
pressuposicao da satde como direito humano universal é algo que foi ratificado
pela Declaracdo de Alma-Ata, de 1978, e pela Carta de Ottawa, de 1986, bem
como pelas Declaracbes internacionais periodicamente formuladas que
seguiriam a essas, cuja tematica centrava na promoc¢ao da saude (cf. BRASIL,
2002).

Metodologia

Partindo da concepcdo de saude como direito humano inalienavel, mas
também inseparavel de certas constru¢cdes de género e de sexualidade,
privilegiar-se-a aqui a apresentacédo de quatro categorias de estudos realizados
nos ultimos trinta anos que tematizam as relacbes entre saude, género e
sexualidade no Brasil. As quatro categorias de estudos constituem unidades
analiticas produzidas por meio da revisdo bibliografica em bases de dados
utilizando as palavras-chave “saude”, “género”, “sexualidade”. Foram
preconizados estudos que trabalham com a perspectiva construcionista de
género e de sexualidade, desde abordagens das Ciéncias Humanas e Sociais
nas analises sobre salde (CONNELL, 2013; MEYER, 2005). E através da

revisdo bibliografica de pesquisas ja desenvolvidas neste campo de



interseccdo que se podera construir um arcabouco conceitual a partir do qual
serdo observados marcadores de género e sexualidade presentes nas

diretrizes das politicas publicas de saude escolhidas.
Discusséo

Como referem Villela et al (2009, p. 999), diferentes definicdes culturais de
género acabam “produzindo a criagdo de conceitos polares, dicotdbmicos e
hierarquizados de feminino e masculino que determina modos distintos de
viver, adoecer e morrer”, algo que implica diretamente nas analises das
determinacdes sociais do processo saude-doenca. Nesse sentido, varios
estudos vém sendo desenvolvidos por pesquisadores/as brasileiros/as usando
diferentes conceituacbes de género e sexualidade no que diz respeito as

politicas publicas de saude do Brasil, ha pelo menos trinta anos.

Grosso modo, esses estudos podem ser agrupados em quatro categorias: (i)
agueles gue analisam estritamente as relacdes entre mulheres (quase sempre
heterossexuais) e feminilidades com o campo da salde — &rea que ja vem se
consolidando desde a década de 1980 (cf. GOMES, 2011); (i) aqueles que
analisam as relacdes entre sexualidade e prevencéao as infeccfes sexualmente
transmissiveis com o campo da saude, privilegiando estudos sobre as
masculinidades homossexuais (ABIA, 2004) — area consolidada durante a
década de 1990. As outras duas categorias, cujas areas vém se constituindo
ao longo dos anos 2000, referem-se a: (iii) estudos que analisam as condi¢cdes
de emergéncia e implementacdo da politica de saude do homem (COUTO &
GOMES, 2012; GOMES et al, 2012), preocupando-se nas relagbes entre
homens (quase sempre heterossexuais) e masculinidades com o campo da
saude; e (iv) aqueles que buscam a compreensdo dos modos como a
transexualidade (ARAN et al, 2009; BENTO, 2010) e a intersexualidade

(MACHADO, 2008) se relacionam com a saude coletiva.

A primeira categoria de estudos caracteriza-se por operar com um conceito de
género que foca nas correlagbes estritas entre feminilidades e saude. Como
refere Marisa Corréa (2002), os primeiros estudos sobre género e saude

equacionavam género a “mulheres heterossexuais”, deixando de problematizar



“‘homens”. Essa categoria de estudos contribui para a “construgcéo de praticas
de saude que [desafiem] o imaginario social sobre mulheres como prisioneiras
da sua capacidade biolégica de gestar e parir” (VILLELA et al, 2009, p. 998),
privilegiando discussbes sobre os temas dos direitos sexuais e reprodutivos,
salde e violéncia contra a mulher e doencas cronico-degenerativas (CORREA,
2002). Em termos de politicas publicas, no ano de 2004 foi lancada a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), e em 2008 foi
lancado o Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (Il PNPM). E preciso
salientar que desde 1983, com o Programa “Assisténcia integral a saude da
Mulher”, ja existem importantes producbes na esfera federal que procuram
pautar as acdes direcionadas a saude das mulheres no Brasil (VIANNA &
LACERDA, 2004), algo que indica as primeiras incorporagdes do conceito de
género nas politicas publicas de saude — sendo isso o resultado do intenso
intercambio com o movimento de mulheres da época. O diferencial da PNAISM
e do Il PNPM consiste nas suas integracdes e articulagbes com os principios
basicos do SUS no Brasil, no sentido de proporcionar o acesso ao direito a
salde de qualidade! (BRASIL, 2008).

Ja os estudos sobre prevencao e Aids, ao contrario, debrucavam-se quase que
exclusivamente sobre a (homo)sexualidade masculina, tendo demorado alguns
anos para incorporar a chamada “feminizagao” da epidemia de aids no Brasil. A
constituicdo do movimento ONG/Aids no Brasil, na metade da década de 1980,
a construcdo de politicas publicas de prevencao as infec¢bes sexualmente
transmissiveis através da figura institucional do entdo Programa Nacional de
Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude e o fomento financeiro de
instituicbes internacionais para acbes de prevencdo (GALVAO, 2000)
articularam-se na composicdo de um contexto de producdo de conhecimento
sobre (homo)sexualidade e de ativismo militante pelos direitos das pessoas
portadoras do HIV (TERTO JR., 1999; PARKER, 2000, 2002). Sublinhem-se
pelo menos trés aspectos da relevancia teodrico-politica que a resposta

brasileira a epidemia de aids tem como legado: primeiro, a colocacdo em pauta

1 0 I PNPM também oficializa a importancia de debates que levem em conta marcadores de sexualidade
e raga/etnia como aspectos importantes no que se refere ao acesso a saude e a nao violéncia.



publica de discussbes as experiéncias de sexualidades ndo heterossexuais;
segundo, a decisiva influéncia que a garantia dos direitos da pessoa portadora
de HIV e vivendo com aids teve na consolidacéo do Sistema Unico de Ssalde
no Brasil, sobretudo através da oferta gratuita de testagem, aconselhamento e
medicamentos da terapia antirretroviral; e terceiro, a inseparabilidade entre
militAncia organizada pelos Direitos Humanos de pessoas LGBT?, participacéo
da sociedade civil organizada na formulacdo e implementacdo de politicas
publicas de prevencdo e promoc¢do da saude, e a producdo académica de
conhecimento relativo as experiéncias de sexualidade na cultura brasileira
(VIANNA & LACERDA, 2004; CARRARA, 2010). Desse esfor¢co conjunto foi
planejado o Plano Nacional de Enfrentamento a Epidemia de Aids e DST entre
Gays, Homens que fazem sexo com Homens (HSH) e Travestis, de 2007, que
deu visibilidade as masculinidades n&do heterossexuais no contexto brasileiro

da saude coletiva.

Por sua vez, a maioria dos estudos recentes que se dedicam as analises sobre
masculinidades e salde tem preconizado, ostensiva ou subliminarmente,
homens heterossexuais como sujeitos de pesquisa. Como referem Marcia
Couto e Romeu Gomes (2012, p. 2572), foi na década de 1990, gracas aos
diferentes intercambios entre o movimento feminista, movimento gay e
movimento |ésbico, que o conceito de género utilizado na formulacdo de
politicas publicas de saude é progressivamente alargado, descolando-se de
uma aderéncia quase exclusiva as feminilidades e as mulheres. Nesse sentido,
as discussbes acerca de como as masculinidades podem ser pensadas no
ambito das politicas publicas de saude possibilitam, pelo menos, trés
deslocamentos importantes (cf. COUTO & GOMES, 2012; GOMES et al, 2012):
o primeiro diz respeito a introducdo da nocdo de equidade de género, que
procura empregar analitica e politicamente as dimensdes relacionais entre
masculinidades e feminilidades, abrindo espaco para a analise profunda das

correlacdes entre masculinidades e saude; o segundo procura apontar que a

2 Vianna e Lacerda (2004, p. 110) referem que a organizacdo militante pelos direitos humanos de
travestis, por exemplo, se deve em grande parte aos esforcos pela prevencdo a aids entre essa
populagédo, cujo ponto de inflexdo principal foi a realizagdo do 1° Encontro Nacional de Travestis e
Liberados na Luta Contra a AIDS (ENTLAIDS), em 1996.



macica producdo institucional de politicas de saude voltadas exclusivamente
para as mulheres pode, muitas vezes, significar sua responsabilizacdo pela ndo
adesao as politicas ou sua culpabilizacdo pelos agravos de saude; e o terceiro
refere-se & mudanca de enfoque das politicas publicas de saude, que até entédo
tematizavam exclusivamente as masculinidades homossexuais — gracas a
organizacdo do movimento ONG/Aids e do Programa Nacional de AIDS —, e
que a partir de entdo se voltam para “‘homens em geral’, i. e., homens
heterossexuais. O lancamento oficial, em 2008, da Politica Nacional de
Atencédo Integral a Saude do Homem (PNAISH) € um marco importante que
expressa as mudancas relativas aos enfoques e significagdes do conceito de
género nas politicas publicas de saude, além de atestar a preocupacdo com a
expansao dos principios preconizados pelo SUS.

Jorge Lyra (2009, p. 1010) sugere que, para uma incorporacdo densa do
conceito de género nos estudos da saude coletiva, seria preciso levar em conta
0 sistema sexo/género; a dimenséo relacional entre masculinidades e
feminilidades; as relac6es de poder que permeiam tal dimensao relacional; e a
ruptura com o modelo binario de género em varias esferas politicas. E
precisamente a partir desse marco conceitual que os estudos sobre
transexualidade e intersexualidade no Brasil vém se estabelecendo, sobretudo
na énfase que tém dado aos encontros e desencontros entre 0s conceitos de
género e sexualidade, e as formas com que as politicas publicas e os servicos
de saude tém, ou nao tém, atendido as demandas de pessoas transexuais e
intersexuais. O contexto no qual se dao tais estudos esta articulado, por
exemplo, & publicacdo da Portaria n° 1.707/2008, que institui, no SUS, o
oferecimento do processo transexualizador com base na Carta de Direitos do
Usuéario do SUS. Marcia Aran et al (2008; 2009) e Tatiana Liongo (2009)
sinalizam criticamente para o grau de patologizacdo acerca do diagnostico
psiquiatrico de transtorno de identidade de género de pessoas transexuais,
algo que vai ao encontro daquilo que Paula Machado (2008) observou acerca
do conjunto de definigdes biomédicas que tentam determinar “genitalias
ambiguas” em criangas recém-nascidas (os/as intersexuais). Tais estudos

também apontam para os desafios que as pessoas transexuais e intersexuais



colocam tanto para a formulacdo de politicas publicas de saude inclusivas,
guanto para a formacao de profissionais que atuardo na rede publica de saude,
justamente porque seus pertencimentos de género e suas experiéncias de
sexualidade rompem com as definicbes normativas que vigoram em nossa

sociedade e cultura.
Consideracg®es finais, parciais e provisorias

Como resultado parcial e provisério desta revisdo bibliografica sobre estudos
tematizando politicas publicas de salude, género e sexualidade, pode-se
mencionar que os diversos elementos culturais que compdem 0 género e a
sexualidade, muitas vezes rompendo com os padrbes normativos de cada
sociedade, acabam por sugerir que a saude como direito humano, referendado
por todas as Declara¢cfes internacionais desde Alma-Ata até os principios
fundamentais do SUS brasileiro, esta quase sempre ligada a definicbes

normativas de género e de sexualidade vigentes em uma dada cultura.
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